















雄 1）、松崎　浩史 1）、内田　茂治 1）、八橋　弘 2）、
　西本　至 1）
【目的】HBIG 製剤の国内自給体制を確立する為には、HB ワクチ








ている国立病院機構職員を対象として HB ワクチン 10 μ g を投与
し、投与前後の HB ｓ抗体価を測定した。なお HBIG の原料血漿基
準の高力価 HB ｓ抗体価は 1 万 mIU/ ｍｌ以上である。本研究は倫
理委員会の承認および臨床研究保険に加入後、実施した。
【結果】皮下投与群（皮下群）5 施設 585 名、筋肉内投与群（筋注
群）9 施設 800 名で検討した。1 万 mIU/mL 以上の HB ｓ抗体価を






























24 年度から平成 25 年度にかけて厚生労働科学研究事業（八橋班）
との協働で国立病院機構（15 施設）の 1,392 人にワクチンの追加接
















那須赤十字病院　リウマチ科 1）、呼吸器内科 2）、第 3 内科 3）、






彦 1）、阿久津　郁夫 2）、福島　史哉 3）、
　崎尾　浩由 4）、大原　千知 2）、矢野　秀樹 5）、大口　真寿 6）、





の ADL の患者さん。平成 25 年 2 月に足・下腿蜂窩織炎罹患、抗
菌薬で加療し改善を示すも、平成 25 年 9 月までに 7 回再燃を繰り
返し、抗菌薬加療再開が必要であった。平成 25 年 10 月に 8 回目の
再発を認め、当科に紹介入院となる。基礎疾患や下肢対麻痺など複
数の再燃要因の存在、また、再発再燃繰り返すことから、再発予防


























(CEZ) へ変更。造影 CT では明らかな胸骨骨溶解像を認めず、心臓
超音波検査では明らかな疣贅を認めなかった。第 12 病日 MRI で胸
骨全体が T1 low,T2 high, ガドリニウム造影で増強効果を認めたた
め胸骨骨髄炎と診断した。周囲の軟部組織に明らかな膿瘍形成を認
めず第 14 病日に CEZ 終了、セファクロル 1500mg 内服に切り替え
て退院。第 57 病日に内服終了。しかし第 59 病日に前回同様発熱、
前胸部に疼痛を認め、第 61 病日骨髄炎再発疑われ入院。CTRX2g/
日投与し第 80 病日に胸骨掻爬術施行。骨髄は正常な部分と感染骨
髄と思われる黄褐色脆弱部が混在しており、感染骨髄の可及的な除
去を行った。第 96 病日に退院した。
【考察】心・肺・食道の術後合併症のいわゆる二次性胸骨骨髄炎と
違い、原発性胸骨骨髄炎は全骨髄炎中の約 0.3% と非常に稀な疾患
である。そのほとんどが外傷を契機としているが本例のように外傷
歴のない報告は極めて稀である。病巣掻爬 / 洗浄をした報告が多い
一方保存的治療による軽快例もある。本例では胸骨周囲の軟部組織
へ炎症の波及がなかったために抗菌薬治療を選択したが根治を得ら
れず、やはり掻爬術が第１選択であると思われた。
